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Relación entre deterioro
cognitivo y depresión 
en población mayor 
de 65 años
Sr. Director: Se estima que la proporción
de población mayor de 65 años llegará al
20-25% en 2020. Los problemas de memo-
ria afectan al 50% de las personas mayores
de 65 años; la prevalencia de demencia en
este colectivo es del 5-10%1,2. La evalua-
ción sistemática de deterioro cognitivo en la
práctica clínica en atención primaria consi-
gue la identificación de demencias, inclui-
dos casos leves, con una sensibilidad del
92% y una especificidad del 76%3.
Vamos a estimar la relación entre deterioro
cognitivo (DC) y depresión, mediante el test
de cribado de Pfeiffer y la escala de depresión
geriátrica reducida de Yesavage, así como
analizar los posibles factores asociados.
Se trata de un estudio descriptivo, transversal,
llevado a cabo en un área básica de salud ur-
bana situada en Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona, con una muestra aleatoria siste-
mática de 106 pacientes mayores de 65 años
que acudieron a consulta espontáneamente
entre abril y mayo de 2006. Se excluyó a los
que presentaban una depresión activa diag-
nosticada previamente y DC grave.
Se registraron las siguientes variables: edad,
sexo, nivel de estudios, estado civil, convi-
vencia, cambios de domicilio, apoyo formal,
autopercepción de salud, número de enfer-
medades crónicas según la clasificación 
CISAP-2 de la WONCA, número de fár-
macos tomados diariamente, hospitaliza-
ción en los últimos 6 meses y si tenían 
insomnio y de qué tipo. Realizamos la valo-
ración cognitiva con el test de Pfeiffer y la
valoración de depresión mediante el test de
Yesavage reducido de 15 ítems.
Los pacientes tenían una media ± desviación
estándar de edad de 70 ± 5 años (60,4%). El
45,3% eran varones y el 54,7%,mujeres.Res-
pecto al nivel de estudios, el 59,4% no tenía
ningún tipo de estudios. El 3,8% eran solte-
ros; el 67,9%, casados, y el 28,3%, viudos. El
21,7% vivían solos. El 7,5% realizó varios
cambios de domicilio al año. El 95,7% no re-
cibía apoyo formal. En cuanto a su salud:
el 66% autopercibía su salud como buena, el
61,3% presentaba algún problema sensorial,
el 38,7% tomaba más de 6 fármacos diarios y
un 55,7% tenía insomnio. La prevalencia de
DC leve y moderado fue del 10,4% (no hubo
ningún caso de DC grave). De éstos, el
63,6% presentaba una probable depresión o
depresión establecida (p = 0,004). Al estrati-
ficar las variables asociadas a DC, encontra-
mos diferencias significativas para el sexo
(91%, mujeres), el nivel de estudios (el 91%
no tenía estudios) y el estado civil (solteros o
viudos). Un 27% de los que tenían DC no
creía tener más problemas de memoria que la
mayoría de la gente (p = 0,002).
Uno de cada 10 pacientes puede estar su-
friendo un DC; de éstos, 1 de cada 4 no cree
tener más problemas de memoria que la
mayoría de la gente. Es preciso, por tanto,
que los médicos de atención primaria ten-
gan una actitud de sospecha continua para
poder hacer un diagnóstico y un seguimien-
to precisos.
Por otro lado, el 63,6% de los que tienen
DC presenta algún grado de depresión. Es
importante realizar especialmente un co-
rrecto seguimiento de estos pacientes por-
que algunos estudios apuntan que dichas
variables asociadas son predictoras de la
aparición de demencia irreversible4.
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Evaluación de la aptitud
clínica en diabetes mellitus
de los médicos internos 
de pregrado
Sr. Director: Nuestro propósito es evaluar
la aptitud clínica en diabetes mellitus de los
médicos internos de pregrado, y construir
un instrumento válido y confiable para esto.
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